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Resumo

Introducdo: A dor toracica ndo cardiaca (DTNC) € uma queixa comum na pratica clinica, frequentemente resultando
em consultas emergenciais. Embora a investigacao inicial vise excluir causas cardiacas, a costocondrite representa uma
importante etiologia musculo-esquelética, frequentemente subdiagnosticada, cujo reconhecimento é essencial para
evitar exames invasivos desnecessarios e proporcionar tratamento adequado. Objetivo: O presente estudo tem o objetivo
de explorar a contribuicdo da costocondrite no diagndstico diferencial da DTNC, enfatizando sua fisiopatologia,
critérios diagnosticos e manejo clinico. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em bases de
dados indexadas como PubMed MEDLINE, SCIELO, Ebscohost, Google Scholar e a Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), utilizando os descritores "Dor toracica ndo cardiaca"”, "Costocondrite” e "Diagnoéstico diferencial”. Foram
selecionados artigos publicados entre 2009 e 2024, priorizando estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes
internacionais, com dados analisados criticamente, focando a apresentagdo clinica, diagndstico e estratégias
terapéuticas. Resultados e Discussdo: A revisdo demonstrou que a costocondrite é responsavel por até 30% dos casos
de DTNC, sendo o diagndstico eminentemente clinico, baseado na dor localizada a palpacdo das articulacGes
esternocostais, sem sinais inflamatérios sistémicos. O tratamento inclui analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) e medidas fisicas, com evidéncias emergentes sobre o uso de técnicas de fisioterapia para alivio sintomatico.
Conclusdo: Conclui-se que a costocondrite € uma causa relevante de DTNC e deve ser considerada no diagndstico
diferencial, especialmente apds a exclusdo de causas cardiovasculares.

Palavras-chave: Dor Torécica; Doencas da Cartilagem; Diagndstico Diferencial.

Abstract

Introduction: Noncardiac chest pain (NCT) is a common complaint in clinical practice, often resulting in emergency
consultations. Although the initial investigation aims to exclude cardiac causes, costochondritis represents an important
musculoskeletal etiology, often underdiagnosed, whose recognition is essential to avoid unnecessary invasive
examinations and provide appropriate treatment. Objective: The present study aims to explore the contribution of
costochondritis in the differential diagnosis of NCT, emphasizing its pathophysiology, diagnostic criteria and clinical
management. Methodology: An integrative review of the literature was carried out in indexed databases such as PubMed
MEDLINE, SCIELO, Ebscohost, Google Scholar and the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors
"Noncardiac chest pain"”, "Costochondritis" and "Differential diagnosis". Articles published between 2009 and 2024
were selected, prioritizing clinical studies, systematic reviews, and international guidelines, with critically analyzed
data, focusing on clinical presentation, diagnosis, and therapeutic strategies. Results and Discussion: The review
demonstrated that costochondritis is responsible for up to 30% of cases of NCDT, with the diagnosis being eminently
clinical, based on localized pain on palpation of the sternocostal joints, without systemic inflammatory signs. Treatment
includes analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and physical measures, with emerging evidence
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on the use of physiotherapy techniques for symptomatic relief. Conclusion: It is concluded that costochondritis is a
relevant cause of NCDT and should be considered in the differential diagnosis, especially after ruling out cardiovascular
causes.

Keywords: Chest Pain; Cartilage Diseases; Differential Diagnosis.

Resumen

Introduccion: El dolor toréacico no cardiaco (DTC) es una queja comun en la préactica clinica, que a menudo da lugar a
consultas de urgencia. Aunque la investigacion inicial tiene como objetivo excluir causas cardiacas, la costocondritis
representa una importante etiologia musculoesquelética, a menudo subdiagnosticada, cuyo reconocimiento es esencial
para evitar examenes invasivos innecesarios y brindar un tratamiento adecuado. Objetivo: El presente estudio pretende
explorar la contribucién de la costocondritis en el diagnostico diferencial de la DTNC, haciendo énfasis en su
fisiopatologia, criterios diagnosticos y manejo clinico. Metodologia: Se realizé una revision integradora de la literatura
en bases de datos indexadas como PubMed MEDLINE, SCIELO, Ebscohost, Google Scholar y la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), utilizando los descriptores “Dolor toracico no cardiaco”, “Costocondritis” y “Diagnostico diferencial”.
Se seleccionaron articulos publicados entre 2009 y 2024, priorizando estudios clinicos, revisiones sistematicas y guias
internacionales, con datos analizados criticamente, centrandose en la presentacion clinica, diagnéstico y estrategias
terapéuticas. Resultados y Discusion: La revision demostréd que la costocondritis es responsable de hasta un 30% de los
casos de DTNC, siendo el diagnostico eminentemente clinico, basado en dolor localizado a la palpacion de las
articulaciones esternocostales, sin signos inflamatorios sistémicos. El tratamiento incluye analgésicos, antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y medidas fisicas, y existe evidencia emergente sobre el uso de técnicas de fisioterapia para el
alivio sintomaético. Conclusién: Se concluye que la costocondritis es una causa relevante de NCDT y debe considerarse
en el diagndstico diferencial, especialmente después de excluir causas cardiovasculares.

Palabras clave: Dolor en el Pecho; Enfermedades del Cartilago; Diagndstico Diferencial.

1. Introducéo

O cenario de Urgéncia e Emergéncia representa um grande desafio para os profissionais de salde, sendo essencial 0
imediato reconhecimento de condi¢Bes que ameagam a vida. A dor torécica, por exemplo, possui uma elevada incidéncia e uma
grande amplitude de etiologias, fazendo com que sua investigacdo seja criteriosa e imediata. Epidemiologicamente, é estimado
que, no Brasil, mais de quatro milhdes de atendimentos ao ano sejam realizados com a queixa principal de dor toracica, tendo a
sindrome coronariana aguda (SCA) como principal suspeita, embora ndo represente nem 1/5 das causas verdadeiras. Nesse
sentido, diante da grande variedade de causas potenciais € o risco de complica¢des graves em pacientes com dor toracica ndo
traumatica, as prioridades do atendimento incluem a estabilidade clinica do paciente e a investigac&o etiolégica imediata (Segalla
et al., 2023).

Anatomicamente, 0 térax é uma regido corporal que abriga 6rgaos vitais responsaveis pela respiragdo e pela circulagédo
sanguinea, compreendendo processos fisioldgicos que englobam desde a ventilagdo pulmonar até a completa distribuicdo do
sangue oxigenado pelos tecidos corporais. Diante disso, ao se compreender a anatomia e a fisiologia que estdo presentes na
cavidade toracica, o direcionamento investigativo para as etiologias de dor torécica, sobretudo, na emergéncia, é facilitado nos
cenarios de urgéncia e emergéncia. Ao se iniciar a avaliacdo de um paciente com dor torécica, € essencial que seja realizada uma
anamnese detalhada para identificar os sintomas tipicos associados, como dispneia, palpitagdes e sudorese, além de histérico
familiar, fatores de risco e medicacBes em uso (Barros et al., 2024).

De acordo com Barbosa et al. (2010), existem cinco principais grupos etiologicos para dor toracica. Do mais prevalente
para 0 menos prevalente, tem-se as causas: musculoesqueléticas, gastrointestinais, cardiacas, psiquiétricas, pulmonares e
idiopaticas. Nesse contexto, a partir do conhecimento desse dado epidemiolégico, o direcionamento do exame fisico e da
anamnese auxilia na construgdo do raciocinio clinico, com o objetivo de acolher e classificar o risco do paciente que se apresenta
com dor torécica, evitando possiveis complicacbes pela morosidade do tratamento. Por conseguinte, além da necessidade de se
estabelecer o diagndstico conciso, a estabilizagdo clinica deve ser, também, priorizada nesse primeiro momento (Castro et al.,
2024; Gava et al., 2023).

Adentrando no espectro da dor toracica ndo cardiaca (DTNC), as causas musculoesqueléticas despontam como as

principais etiologias. Esse quadro algico é, em geral, bem localizado e desencadeado pela compressao local, se agravando com
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0 movimento respiratoria. Clinicamente, a costocondrite se manifesta com uma dor difusa a palpacéo das cartilagens costais sem,
no entanto, apresentar edema localizado. Pode haver a referéncia de que se trata de uma dor cortante ou com o carater de pressao
sobre 0 0sso esterno, enfatizando o carater subjetivo da algia (Barbosa et al., 2010). E importante ressaltar que a sindrome de
Tietze é frequentemente confundida com a costocondrite, mas se diferencia pela presenca de tumefacdes dolorosas nos arcos
costais, sobretudo, no 2° e 3° arcos costais, € pela irradiacdo da dor para ombro e brago, simulando condigdes cardiacas (Gonzalez
et al., 2022; Guevara et al., 2024).

O objetivo desta revisdo é, portanto, identificar na literatura existente, informacdes clinicas, laboratoriais, diagndsticas
e terapéuticas acerca da costocondrite, uma das principais causas de dor toracica ndo cardiaca, com o intuito de fornecer
atualizacdes no que diz respeito a0 manejo e a conduta dessa entidade patoldgica no cendrio da urgéncia e emergéncia.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos selecionados e, qualitativa em
relagdo a discussdo em relacdo aos artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Este estudo constitui uma revisdo exploratdria
integrativa da literatura, estruturada em seis etapas metodoldgicas adaptadas dos procedimentos propostos por Souza et al.
(2010). A primeira etapa envolveu a delimitagdo do tema e a elaboragdo da questdo orientadora: “Quais sdo as principais
atualizacBes na literatura médica sobre a dor tordcica ndo cardiaca, com énfase na costocondrite como diagnéstico diferencial ?”.
Na sequéncia, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos, acompanhados da estratégia de busca
na literatura. A terceira etapa consistiu na identificacdo dos dados a serem extraidos das publica¢fes selecionadas. Ap6s isso, 0s
estudos foram agrupados em categorias tematicas e submetidos a uma analise critica, cujos resultados foram interpretados e
apresentados na revisdo final.

Para responder a questdo de pesquisa, realizou-se uma busca eletrnica sistematica com descritores registrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), derivados do Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of
Medicine. Os termos utilizados foram “Dor toracica ndo cardiaca”, “Costocondrite” e “Diagnostico diferencial”, combinados
por meio de operadores booleanos nas formas em portugués (“e”, “ou”, “ndo”), inglés (“and”, “or”, “not”) e espanhol, visando
otimizar a precisdo e a abrangéncia dos resultados. A pesquisa bibliogréafica foi conduzida em fevereiro e mar¢o de 2025 nas
bases de dados BVS, SciELO, Google Scholar e PubMed. Incluiram-se estudos publicados entre 2009 e 2024, redigidos em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra em formato digital e alinhados ao tema proposto. Foram excluidos artigos
gue ndo atenderam a esses critérios, como aqueles sem revisdo por pares ou que nao abordassem aspectos clinicos e diagndsticos
da costocondrite ou de outras causas de dor toracica ndo cardiaca.

Inicialmente, a busca identificou 89 artigos. Apds a triagem de titulos e resumos com base nos critérios estabelecidos,
59 publicacBes foram selecionadas para leitura completa. Destas, 30 foram descartadas por ndo cumprirem 0s requisitos,
resultando em uma amostra final de 20 estudos. As publicacfes escolhidas foram entdo submetidas a um fichamento detalhado
para organizar as informacGes mais relevantes, fundamentando a construcdo da revisao integrativa.

A Figura 1 esquematiza a metodologia empregada, ilustrando as etapas realizadas para alcancar o objetivo desta reviséo.
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Figura 1 - Organizag&o e selecdo dos documentos para esta reviséo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

3. Resultados e Discusséo

A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais estudos incluidos nesta revisdo integrativa da literatura. Nela,
encontram-se sintetizadas informac@es essenciais sobre cada artigo, como os nomes dos autores e o0 ano de publicagdo, 0s
principais achados do trabalho e a metodologia empregada. Essa organizacgao sistematica permite uma visualizagao clara dos
dados que fundamentam a andlise sobre a abordagem da dor toracica ndo cardiaca, com foco na costocondrite, facilitando a
comparacao entre as diferentes abordagens metodoldgicas adotadas pelos pesquisadores.

Ademais, a tabela serve como uma ferramenta que evidencia tanto a robustez dos métodos aplicados quanto as variagdes
existentes entre os estudos selecionados, contribuindo para a identificacdo de tendéncias e lacunas na literatura. Dessa forma, a
Tabela 1 ndo sé sintetiza os dados relevantes de cada artigo, como também orienta a interpretacdo critica dos achados,

fundamentando a construcdo do conhecimento e possibilitando o avan¢o das discussGes tedricas e praticas na area da salde.
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Tabela 1 — Informacdes relevantes acerca dos estudos sobre abordagem da costocondrite como diagnéstico diferencial para a

dor toracica ndo cardiaca.

Autores

Metodologia de Estudo

Principais Achados

1. Alexander (2022)

2. Barbosa et al. (2010)

3. Barrosetal. (2024)

4. Bolandrini et al. (2024)

5. Castro et al. (2024)

6. Gavaetal. (2023)

7. Ghandi et al. (2021)

8. Gonzélez et al. (2022)

9. Guevara et al. (2024)

10. Lazaro e Ahmed (2017)

11. Linetal. (2017)

12. Mott et al. (2021)

13. Proulx et al. (2009)

14. Reesetal. (2019)

15. Samimi (2019)

16. Schumann et al. (2018)

Série de Casos

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

A acupuntura demonstrou grande eficcia no controle da dor de
pacientes com costocondrite

A dor toré&cica é uma queixa comum nos pronto-atendimentos,
devendo ser investigada como base nos seus principais
diagnosticos diferenciais

A identificacdo rapida da causa de dor toracica € de extrema
importancia no direcionamento da terapéutica e sobre o
progndstico do paciente

A etiologia, o tratamento e a evolugdo da costocondrite ainda séo
objetos de estudos dentro da comunidade cientifica, ndo havendo
consenso em alguns pontos

Embora a principal causa de dor toracica seja 0 comprometimento
cardiovascular, as causas ndo-cardiacas devem ser manejadas com
preciséo para reduzir a mortalidade dos pacientes

A subjetividade envolvida no diagndstico da dor torécica, em
algumas vezes, impede a rapida preciséo, demandando maior
tempo

A insuficiéncia de vitamina D esta relacionada com o
desenvolvimento da costocondrite, bem como a duragéo da dor e o
namero de episédios

Existe uma divergéncia na literatura sobre a sindrome de Tietze
ser considerada a costocondrite por si s6

A entidade da sindrome de Tietze pode ser considerada um
diagndstico diferencial para a dor tordcica em si e para a
costocondrite

A costocondrite faz parte do grupo de desordens
musculoesqueléticas que fazem diagnéstico diferencial para a dor
torécica

Todos os pacientes demonstraram reducéo dos sintomas éalgicos
com a aplicagdo do tratamento de acupuntura

O local de inflamacéo na costocondrite se encontra nas
articulagdes que ligam as costelas ao 0sso esterno

E uma condig&o comum nos centros de pronto-atendimento, sendo
uma das principais causas de dor toracica ndo-cardiaca

As causas musculoesqueléticas sao responsaveis por 1/3 das
queixas de dor toracica nos pronto-atendimentos

A dor provocada pela costocondrite pode ser caracterizada como
um corte ou pressao na regido do 0sso esterno

Existem diversas propostas para a etiologia da costocondrite, com
destaque para infecgdes, traumas, cancer de mama e distdrbios
reumatolégicos
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Embora a dor toracica demande um rapido diagnoéstico, a triagem
17. Segalla et al. (2023) Coorte Retrospectiva realizada pela enfermagem auxilia no direcionamento dos
pacientes

A sensibilidade a palpagao torécica é um sinal semiolégico

18. Soetartio et al. (2021) Revisdo de Literatura . L .
importante para o diagndstico da costocondrite
19. Wani et al. (2016) Relato de Caso HOl_Jve o relato de uma mf_ecgao por tuberculose resEJItan,dg nos
sintomas de costocondrite, sendo uma apresentacéo atipica
. Houve o relato de um paciente que se apresentou com multiplos
20. Yoshiyama et al. (2020) Relato de Caso P a P P

abscessos e sintomas de costocondrite associados

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Por definicdo, a costocondrite se caracteriza como uma condigdo autolimitada e benigna de acometimento das
cartilagens costoesternais e as juntas costocondrais. Trata-se de uma doenca que é comum em atendimentos no pronto-socorro,
fazendo parte do rol de diagnoésticos diferenciais de causas de dor toracica ndo-cardiaca. Devido a isso, 0 enquadramento
diagnéstico é realizado por meio da exclusdo de outras etiologias do quadro algico que se apresenta, ndo havendo achados de
imagem ou eletrocardiograficos e testes laboratoriais especificos para a condi¢do. No geral, a maioria dos autores recomendam
o tratamento conservador pelo carater de autolimitacdo do curso da doenca (Bolandrini et al., 2024; Samimi, 2019).

Epidemiologicamente, a costocondrite possui uma faixa etéaria de maior incidéncia, a qual coincide com a de outras
causas graves de dor toracica, como o infarto agudo do miocéardio (IAM), ressaltando a importancia do diagndstico diferencial
na avaliacdo propedéutica dos pacientes (Soetartio et al., 2021). De acordo com Mott et al. (2021), a idade de maior acometimento
é entre 40 e 50 anos, com ligeira predilecdo pelo sexo feminino. Além disso, os autores relatam que a costocondrite representa
cerca de 13% dos diagnosticos de DTNC de causa musculoesquelética, sendo importante diferencia-la da sindrome de Tietze,
sendo a presenca de edema visivel nesta o aspecto alheio.

Nesse mesmo ambito, Schumann et al. (2018) conduziram uma revisao de literatura sobre os achados epidemiolégicos
correlacionados com a DTNC e, em especial, com a costocondrite. Um dos estudos analisados revelou uma frequéncia maior de
costocondrite em pacientes do sexo feminino, refor¢cando o achado de Mott et al. (2021). Em adi¢do a isso, a costocondrite foi o
diagndstico em 36 casos (30%) em um grupo de 122 individuos que se apresentaram ao departamento de emergéncia com dor
no peito ndo devido a malignidade, febre ou trauma. Outro estudo analisado pelos autores mostrou que 45% de 1.300 visitas ao
pronto-socorro por dor toracica tinham uma causa musculoesquelética. Dessa forma, fica claro a importancia das causas
musculoesqueléticas na avaliagdo primdria e na triagem de pacientes com dor torécica.

E bem estabelecido, hoje, que a fisiopatologia por tras da costocondrite envolve um estimulo externo que desencadeia
o0 processo inflamatério das cartilagens costoesternais e juntas costocondrais, responsavel pelo processo algico apresentado pelo
paciente. Contudo, existem etiologias mais raras que podem levar ao desenvolvimento da doenca, conforme relata Wani et al.
(2016). Os autores relatam o caso de um homem de 30 anos, tabagista, que iniciou um quadro de dor paraesternal com duragéo
de 1 més até o atendimento inicial, a qual se agravava com atividade fisica e inspiracdo profunda. Durante a propedéutica inicial,
foi constatado um histérico relevante de contato com um foco de tuberculose, 0 que motivou a realizacdo de exames
complementares. Dentre esses, a tomografia de tdrax evidenciou o processo inflamatorio das cartilagens costocondrais e a puncéo
por agulha fina dessa regido anatdbmica mostrou a presenca do Mycobacterium tuberculosis, confirmada, posteriormente, pela
histopatologia.

Nesse contexto, Yoshiyama et al. (2020) também relatam o caso atipico de costocondrite. Uma paciente de 54 anos com
atendida no pronto-socorro com queixa de dor tordcica que se exacerbava com a movimentagao e febre baixa. A propedéutica
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inicial da exames complementares ndo revelou nada de anormal e a paciente foi tratada com anti-inflamatério simples. Apds 3
dias do atendimento, a paciente retornou com o quadro de dor na regido paraesternal com intensidade intoleravel acompanhada
de febre alta. Nesse momento, foi repetida a tomografia de térax e abdémen, e uma hemocultura, as quais evidenciaram multiplos
abscessos nas cartilagens esternoclaviculares, e a presenca de Staphylococcus aureus, respectivamente. Diante disso, a paciente
recebeu antibioticoterapia de amplo espectro por 1 més, apresentando melhora clinica e recuperagédo sem sequelas.

Na populagdo pediéatrica, as desordens musculoesqueléticas, em especial, a costocondrite, devem ser consideradas como
causas relevantes da DTNC. Assim, Ghandi et al. (2021) realizaram uma revisdo de literatura com o intuito de averiguar o papel
da vitamina D em criangas sobre a patogénese da costocondrite. Um dos estudos avaliados mostrou uma associagéo entre
deficiéncia de vitamina D e dor no peito em criancas, sugerindo a avaliacdo da vitamina em criangas com essa queixa. Além
disso, outro trabalho analisado relatou o caso de uma jovem turca que vivia na Alemanha, que sofria de dor no peito (lado
esquerdo), sem nenhum achado eletrocardiografico notavel, D-Dimero, ou resultados de troponina. O nivel de 25-OHD era de 4
ng/mL na paciente. O diagnostico estabelecido foi de osteomalacia associada a dor torécica, e o tratamento foi iniciado com
calcitonina, calcio e vitamina D, que resolveram os sintomas em 60 dias.

Adentrando nos aspectos clinicos propriamente ditos, a apresentacdo da costocondrite € tipica. O paciente queixa-se de
dor paraesternal bilateral que € exacerbada por movimentos respiratérios profundos e tosse. Anatomicamente, as juncdes
costocondrais e/ou costoesternais superiores (predominantemente da segunda & quinta) sdo as mais acometidas pelo processo
inflamatdrio. E importante ressaltar que as areas de sensibilidade geralmente ndo sdo acompanhadas de calor, eritema ou inchago
localizado, o que permite a diferenciacdo com a sindrome de Tietze. Uma manobra diagnostica possivel de ser realizada é a
flexdo horizontal do brago, a qual provoca um estimulo irritativo sobre os pontos anatdmicos inflamados, resultando em dor e
auxiliando no diagnéstico diferencial (Lazaro e Ahmed, 2017; Proulx et al., 2009).

Em relagdo aos aspectos terapéuticos, Rees et al. (2019) elencam os principais preceitos que devem ser seguidos ap6s
0 diagndstico clinico da costocondrite. Por se tratar de uma condi¢cdo autolimitada, o tratamento é predominantemente
conservador e inicia-se com a tranquilizagdo do paciente, garantindo que ndo ha uma condic¢do mais grave subjacente. Em relacéo
ao controle da dor, o primeiro recurso geralmente é o uso de analgésicos simples, como o paracetamol. Caso este ndo seja eficaz,
pode-se recorrer aos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs). Além disso, quando a dor é desencadeada por trauma ou uso
excessivo, um curto periodo de repouso pode ser benéfico. Para casos em que a dor é bem localizada, alternativas tépicas, como
cremes a base de capsaicina, cremes ou adesivos de AINEs, bem como adesivos de lidocaina, podem proporcionar alivio.

No entanto, em situagfes mais resistentes ao tratamento convencional, pode ser necessario encaminhar o paciente aum
centro especializado em dor para a aplicacdo de injecGes locais contendo uma combinacdo de glicocorticoides e anestésicos
locais, realizando-se, assim, uma abordagem progressiva, 0 que prioriza alternativas menos invasivas antes de recorrer a
intervencBes mais especializadas. Além disso, uma metodologia cada vez mais empregada atualmente é a acupuntura, a qual
vem apresentando resultados promissores na algia cronica. Alexander (2022) e Lin et al. (2017) investigaram o papel dessa
técnica para o0 manejo da costocondrite cronica, apresentando uma eficacia superior a 80% na remissdo da dor toracica. Dessa
maneira, fica evidente que é necessario considerar essa modalidade terapéutica como uma alternativa para casos refratarios ao

tratamento conservador.

4. Consideracdes Finais

Com base na discussao apresentada, € possivel concluir que a costocondrite € uma condigdo musculoesquelética benigna
e autolimitada, porém de grande relevancia clinica, especialmente no contexto do diagnéstico diferencial de dor toracica. Sua
prevaléncia significativa em atendimentos de emergéncia reforga a necessidade de uma abordagem criteriosa para excluir causas

potencialmente graves, como o infarto agudo do miocardio. Além disso, os dados epidemioldgicos demonstram uma predilecéo
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pelo sexo feminino e maior incidéncia em adultos de meia-idade, o que corrobora a importancia de um diagnostico assertivo
para evitar exames desnecessarios e proporcionar um manejo adequado. Embora sua fisiopatologia esteja predominantemente
associada a processos inflamatdrios das cartilagens costoesternais e costocondrais, casos atipicos revelam a possibilidade de
infeccBes, como tuberculose e osteomielite, bem como deficiéncias nutricionais, como a hipovitaminose D, evidenciando a
necessidade de uma avaliaco individualizada de cada paciente.

No que diz respeito ao tratamento, a conduta conservadora é amplamente recomendada devido a natureza autolimitada
da doenca, sendo 0 uso de analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides as principais abordagens para alivio da dor. Em casos
mais resistentes, terapias topicas, como cremes e adesivos de AINEs ou lidocaina, podem ser indicadas, e, quando necessério, a
infiltracdo local de glicocorticoides e anestésicos pode ser uma alternativa eficaz. Além disso, novas abordagens, como a
acupuntura, vém demonstrando beneficios no manejo da costocondrite crénica, ampliando as possibilidades terapéuticas para
pacientes refratarios ao tratamento convencional. Dessa forma, a compreensdo aprofundada da costocondrite, desde sua
apresentacdo clinica até suas opges terapéuticas, € essencial para um atendimento eficiente, garantindo a correta diferenciacéo
com outras condi¢des e a melhor qualidade de vida ao paciente.

A presente revisdo enfatiza, também, a necessidade de investigacdes de alto rigor cientifico sobre essa doenca,
promovendo uma abordagem multidisciplinar e abrangente. A analise detalhada dos mecanismos moleculares, do processo
fisiopatoldgico e dos aspectos clinicos e terapéuticos envolvidos é fundamental para a compreensdo aprofundada dos casos
clinicos. Em termos prospectivos, a realizagdo de estudos longitudinais e de analises epidemioldgicas minuciosas é indispensavel
para que cendrios similares possam ser enfrentados com exceléncia, permitindo uma avaliacdo precisa dos resultados e dos

contextos de aplicagéo.
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